
LIBERATORIA / CONSENSO PER MINORI (CORSO DI CANTO) 
 

AUTORIZZAZIONE 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________,​
 genitore/tutore legale di _________________________________________, 

nato/a a ____________________________ il _________________________, 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al Corso di Canto Corale per Bambini organizzato da Il 
Suono della Voce. 

 

DICHIARAZIONE 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

●​ di essere consapevole della natura educativa e musicale del laboratorio 
●​ di autorizzare la partecipazione alle attività vocali, ritmiche e musicali previste 
●​ di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 

2016/679 (GDPR) 

 

CONTATTI GENITORE/TUTORE 

Telefono: __________________________​
 Email: _____________________________ 

 

FIRMA 

Luogo e data _______________________ 

Firma _______________________________ 
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